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ABSTRAKT
Diarreja nënkupton jashtëqitje më shpesh se 3 herë në ditë, me ç’rast nevoja është e
paformuar, e lënget. Diarreja është simptome e shumë sëmundjeve të traktit gastroenterologjik por edhe e sistemeve të tjera organesh. Ngaqë foshnjat dhe fëmijët janë më të
ndjeshëm ndaj diarresë dhe paraqet një çrregullim serioz i cili kërkon ndërhyrje dhe
trajtim të menjëhershëm si nga ana mjekësore dhe ajo e përkujdesit infermieror.
Ky punim njeh kompleksitetin e kujdesit për pacientët me diarre, me theks tek pacientet
pediatrik. Ky punim shërben si një burim praktik për të mbështetur kujdesin infermieror
në të gjithë mjediset e kujdesit shëndetësor.
Metodologjia e përdorur për realizimin e këtij studimi është shqyrtimi i literaturës së
lidhur me temën e marrë në studim dhe analizës. Për mbledhjen e informacioneve jemi
fokusuar në disa libra dhe artikuj në gjuhën shqipe dhe gjithashtu kërkimi i studimeve
homologe në gjuhën angleze në internet. Po ashtu, jemi përqendruar dhe ne hulumtimet e
bëra ne Qendrën e Mjekësisë Familjare ne Ferizaj. Të dhënat e shfrytëzuara në
retrospektiv (janar-gusht 2020) në këtë punim kanë trajtuar në mënyrë të përmbledhur
fokusin e studimit, që është kujdesi infermieror tek pacientët pediatrik me diarre.
Nga të dhënat e fituara është konstatuar se diarreja është mjaft prezentë tek pacientet
pediatrik. Nga qe diarreja dhe pasojat e saja janë mjaft serioze sidomos për rastet
pediatrike edhe kujdesi infermieror luan rol të rëndësishëm në trajtimin e tyre. Sipas të
dhënave të grumbulluara shohim se si shkaku qe është i llojllojshëm edhe trajtimi i
diarreve është i llojllojshëm. Varësisht nga etiologjisë se diarresë, gjendjes se pacientet
por edhe faktorëve të tjerë dytësor, trajtimi mund të jetë i thjesht si rehidrimi oral, duke
vazhduar deri tek rastet me te renda ku kemi rehidrim parenteral, probiotik dhe antibiotik.
Vlerësimi i rastit në rast, bashkëpunimi me kuadrin mjekësor dhe kujdesi infermieror
paraqesin një triade e cila së bashku mundësojnë trajtimin dhe shërimin sa me të shpejt të
pacienteve me diarre.
Fjalë kyçe: kujdesi, infermieror, diarreja, pacientët, dehidratimi.
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ABSTRACT
Diarrhea means defecation more often than 3 times a day, when the need is unformed,
fluid. Diarrhea is a symptom of many diseases of the gastrointestinal tract but also of
other organ systems. Because infants and children are more susceptible to diarrhea and
presents a serious disorder which requires immediate intervention and treatment both
medically and that of nursing care.
This paper recognizes the complexity of caring for patients with diarrhea, with an
emphasis on pediatric patients. This paper serves as a practical resource to support
nursing care across healthcare settings.
The methodology used for conducting this study is the review of the literature related to
the topic taken in the study and analysis. For the collection of information we have
focused on several books and articles in the Albanian language and also the search for
counterpart studies in English on the Internet. We are also focused on the research done at
the Family Medicine Center in Ferizaj. The data used in retrospect (January-August
2020) in this paper have summarized the focus of the study, which is nursing care in
pediatric patients with diarrhea.
From the obtained data it has been concluded that diarrhea is quite present in pediatric
patients. Since diarrhea and its consequences are quite serious, especially for pediatric
cases, nursing care also plays an important role in their treatment. According to the
collected data we see how the cause that is different and the treatment of diarrhea is
different. Depending on the etiology of diarrhea, the condition of patients but also other
secondary factors, treatment can be as simple as oral rehydration, continuing until the
most severe cases where we have parenteral rehydration, probiotics and antibiotics.
Case-by-case assessment, collaboration with the medical staff and nursing care represent
a triad which together enable the treatment and cure as soon as possible of patients with
diarrhea.
Keywords: care, nursing, diarrhea, patients, dehydration.
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1. HYRJE
Çfarë është diarreja? Një pyetje që nuk bëhet shpesh, por mbase duhet të bëhet. Ekipet
infermierie me të vërtetë duhet të kuptojnë se çfarë është diarreja para se të krijojnë plane
për të ndihmuar pacientët për ta menaxhuar atë.
Ky punim është krijuar për ta bërë pikërisht këtë - të identifikojë se çfarë është diarreja
dhe më pas të japë udhëzime se si të menaxhohet më mirë problemi nga këndvështrimi i
një pacienti. Më pas, kjo duhet të përmirësojë përvojën e kujdesit të pacientit dhe të rrisë
kënaqësinë në punë për stafin që merret me diçka kaq të sikletshme.
Ky punim duhet të shërbejë për të përqendruar vëmendjen në nevojën për një vlerësim të
plotë të pacientëve, një vështrim të afërt të faktorëve kontribues dhe mbledhjen e shpejtë
të informacioneve përmes koprokulturës, në mënyrë që të përjashtojë infeksionin dhe të
menaxhojë pacientin në mënyrë të përshtatshme dhe në kohën e duhur.
Diarreja përcaktohet më mirë nga ana mjekësore përmes frekuencës, qëndrueshmërisë
dhe peshës ose vëllimit të jashtëqitjeve. Nuk ka një përkufizim të pranuar në mënyrë
uniforme, por një frekuencë e jashtëqitjes së lëngshme prej më shumë se tre herë në ditë
dhe me peshë më shumë se 200g në total, është përgjithësisht norma e pranuar gjerësisht
(Barrett J, 2000). Peshimi dhe matja e vëllimit nuk është gjithmonë një praktikë rutinë,
por mund të jetë një mjet i dobishëm sqarues në rastin e disa pacientëve.
Është e rëndësishme të merret në konsideratë që perspektiva e pacientit se çfarë është
diarreja mund të ndryshojë nga përkufizimi mjekësor - shumë pacientë mund të
konsiderojnë diarrenë në drejtim të rritjes së likuiditetit të jashtëqitjes. Kjo mund të çojë
në keqkuptime dhe komunikim të dobët midis pacientëve dhe atyre që kujdesen për ta,
dhe kështu që është e rëndësishme që të ketë një dakordësi rreth përkufizimit.
Diarreja është një simptomë e një patologjie themelore. Mund të ndikojë në cilësinë e
jetës dhe gjithashtu të jetë kërcënuese për jetën.
Diarreja akute përcaktohet se ka një kohëzgjatje më pak se katër javë, ndërsa kronike
konsiderohet të jetë më e gjatë se katër javë në kohëzgjatje (World Gastroenterology
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Organisation, 2012). Është e rëndësishme të identifikoni patologjinë themelore në mënyrë
që të fillojmë trajtimin.
Diarreja tek rastet pediatrike është një entitet mjekësor në vete. Duke pasur parasysh
moshën e re, ndjeshmërinë ndaj humbjes së lëngjeve trupore dhe karakteristikat e tjera
fiziologjike, menaxhimi, trajtimi dhe përkujdesi infemrieror janë të një rëndësie të
posaçme.

1.1 Qëllimi i këtij studimi
Çrregullimet gastrointestinale, pas atyre respiratorë paraqesin grupacionin e dytë më të
shpeshtë të çrregullimeve tek rastet pediatrike. Por ndryshe nga sëmundjet e traktit të
frymëmarrjes ku simptomat shfaqen disi me ngadalë, çrregullimet e traktit
gastrointestinal dhe me theks çrregullimet siç është diarreja janë me të shpejta dhe
trajtimi mjekësor dhe përkujdes infermieror duhen te jenë më të shpejta.
Nisur nga kjo, ky studim ka pasur për qëllim:
1. Etiologjinë e diarresë, shkaktaret me te shpeshte tek rastet pediatrike,
2. Rast studimi i diarresë në QKMF-Ferizaj dhe siç behet menaxhimi me theks edhe
mbi kujdesin infermieror.
Për të arritur këto qëllime, ky studim ka këto objektiva:
-

Të shqyrtohet literatura mbi diarrenë, diarrenë akute dhe atë kronike, shkaktarët
dhe shfaqjet klinike; diarrenë tek rastet pediatrike, menaxhimi, trajtimi dhe
perkujdesi infermieror tek rastet e tilla;

-

Të evidentohen skemat kryesore të jashtëqitjes sipas Bristol dhe karakteristikave
dalluese të diarresë;

-

Të evidentohet rëndësia e parandalimit të dehidratimit tek pacientët me diarre, si
një nga rreziqet më të mëdha të diarresë, që mund të çojnë deri në vdekje të
pacientit.
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1.2 Hipotezat e studimit
Hipotezat e studimit do të jenë si në vijim:
Hipoteza e parë
H1: Diarreja nuk paraqitet shpesh tek fëmijët.

Hipoteza e dytë
H2: Diarreja tek pacientet pediatrik nuk kërkon kujdes infermieror ngaqë trajtimi është i
vetëm një lloji.

1.3 Termat e studimit
Një numër termash shpesh shoqërohen dhe përdoren kur përshkruhet diarreja.
Diarreja: Diarreja mund të përcaktohet në lidhje me frekuencën e jashtëqitjes,
qëndrueshmërinë, vëllimin ose peshën. Koncepti i diarresë nga pacientët shpesh
përqendrohet rreth qëndrueshmërisë së jashtëqitjes (Department of Health and Health
Protection Agency, 2009).
Frekuenca shpesh shoqërohet me diarre. Ajo lidhet thjesht me numrin e jashtëqitjeve të
kaluara. Urgjenca shpesh shoqëron diarrenë dhe është ndjesia e nevojës për jashtëqitje pa
vonesë. Urgjenca, në disa raste, mund të çojë në mos mbajtjeje. Inkontinenca fekale
përcaktohet si kalimi i pakontrolluar i jashtëqitjeve të ngurta ose të lëngëta në kohë dhe
vende shoqërisht të papërshtatshme (Kenefick N, 2004).
Inkontinenca dhe urgjenca mund të ndodhin jashtë kontekstit të diarresë. Ngarkesa e
feçeve është kur rektumi, dhe shpesh zorra e trashë, është e mbushur me jashtëqitje të
fortë ose të butë. Kjo mund të rezultojë në impaksion me diarre të rreme “të tejmbushur”,
e cila është e zakonshme në popullatën e vjetër të dobët (Harari D, 2004). Mund të
diagnostikohet gabimisht si diarre dhe për këtë arsye trajtohet gabimisht.
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Parandalimi: Këto janë masa të përdorura jo vetëm për të parandaluar shfaqjen e
sëmundjes siç është zvogëlimi i faktorit të rrezikut, por edhe për të ndaluar progresin e saj
dhe për të zvogëluar pasojat e saj tek i sëmuri. Parandalimi mund të ndahet në primar,
sekondar dhe terciar (Kuvendi i Kosovës, 2001). Parandalimi primar drejtohet në
parandalimin e shfaqjes fillestare të sëmundjes. Parandalimi sekondar dhe terciar kërkon
të arrestojë ose vonojë sëmundjen ekzistuese dhe efektet e saj përmes zbulimit të hershëm
dhe trajtimit të duhur ose zvogëlimin e shfaqjes së rikthimeve ose zhvillimin e kushteve
kronike përmes rehabilitimit efektiv.
Kujdestari: Është një individ që mund të jetë: një prind, prind birësues, kryefamiljar që
kujdeset për nevojat e një fëmije (Kujdestari Primar) (Department of Health and Health
Protection Agency, 2009).
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KAPITULLI 2: SHQYRTIMI I LITERATURËS MBI DIARRENË
2.1Anatomia dhe fiziologjia e zorrëve
Për të kuptuar kompleksitetin e diarresë është e rëndësishme të keni njohuri dhe kuptim të
anatomisë dhe fiziologjisë të përfshirë në traktin gastro-intestinal (GI). Disa nga organet e
trupit vijnë në kontakt të drejtpërdrejtë me ushqimin e marrë, ndërsa organet ndihmëse
ndihmojnë procesin e tretjes.
Qëllimi i traktit gastro-intestinal (GI) është shpërbërja e ushqimit për të mundësuar që ajo
të absorbohet në trup për të siguruar ushqyes dhe energji thelbësore. Trakti gastrointestinal gjithashtu ka një funksion imunitar duke parandaluar sëmundjen që shkakton
mikro-organizmat të hyjnë në trup. Diarrea shoqërohet me zorrën e trashë, megjithatë
faktorët shkaktarë mund të vijnë nga përtej zorrëve ose si rezultat i faktorëve të jashtëm.
Organet e traktit gastro-intestinal:
-

Goja dhe pjesa më e madhe e faringut;

-

Ezofagu - shtyn ushqimin në stomak;

-

Stomaku - ruan kapacitetin nga 1 deri në 2 litra dhe përzihet me zbrazjen graduale
dhe fillon tretjen;

-

Zorra e hollë - tret dhe thith lëndët ushqyese, lëngjet dhe kripërat nga zorra e
sipërme duke përfshirë hekurin dhe B12, plus acide biliare në ileum;

-

Zorrë e trashë - ri-thithjen e ujit.

Organet ndihmëse të tretjes:
-

Dhëmbët - ndihmojnë në shpërbërjen fizike të ushqimit;

-

Gjuha - ndihmon në përtypje dhe gëlltitje;

-

Gjëndrat e pështymës - prodhojnë pështymë për të lagur gojën dhe për të filluar
tretjen;

-

Mëlçia - prodhon biliare e cila ruhet në fshikëzën e tëmthit dhe dërgohet në
duodenum përmes një kanali;

-

Bile - shpërbën yndyrnat (e ndan atë në pika të vogla) në mënyrë që ato të mund
të përzihen me ujë dhe të veprojnë nga enzimat;
15

-

Fshikëza e tëmthit - ruan tëmthin dhe e dërgon atë në duodenum përmes një
kanali;

-

Pankreasi - prodhon hormone dhe enzima të përfshira në tretje.

Figura 1: Diagrami i traktit gastrointestinal që nxjerr në pah proceset e tretjes

Burimi: Dawson K. dhe Eaves R., 2013.
Diarreja është një simptomë e një patologjie themelore. Mund të jetë e rrezikshme dhe
kërcënues për jetën. Është e rëndësishme të jeni të vetëdijshëm për çdo ndryshim të
zakoneve të zorrëve të një pacienti.
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2.2Çfarë është diarreja
Diarreja është një rritje në frekuencën e lëvizjeve të zorrëve, si dhe përmbajtjen e ujit dhe
vëllimin e mbeturinave. Mund të lindë nga një sërë faktorësh, duke përfshirë çrregullimet
e malabsorbimit, rritjen e sekretimit të lëngjeve nga mukoza e zorrëve dhe
hipermotilitetin e zorrëve. Mund të jetë gjithashtu për shkak të infeksionit, sëmundjeve
inflamatore të zorrëve, efekteve anësore të ilaçeve, ngarkesave të rritura osmotike,
rrezatimit ose lëvizjes së rritur të zorrëve.
Diarreja mund të jetë një problem akut ose i rëndë. Rastet e lehta mund të rikuperohen
brenda disa ditësh. Sidoqoftë, Diarreja e rëndë mund të çojë në dehidrim ose probleme të
rënda të ushqyerjes. Problemet e shoqëruara me diarre përfshijnë çekuilibrin e lëngjeve
dhe elektroliteve, kequshqyerjen dhe integritetin e ndryshuar të lëkurës. Për më tepër,
infermierët duhet të marrin masa paraprake për të parandaluar transmetimin e infeksionit
të shoqëruar me disa shkaqe të diarresë.
Në të vërtetë, qëndrueshmëria e jashtëqitjes përcaktohet nga kapaciteti mbajtës i ujit të
jashtëqitjes (d.m.th., sasia e ujit “të lirë” të palidhur), dhe kjo ndoshta përcakton më së
miri konceptin e diarresë. Sidoqoftë, përcaktimi i sasisë së kësaj lënde në praktikën
klinike mund të jetë i vështirë, prandaj rekomandohet përdorimi i skemës së jashtëqitjes
së Bristol (shih tabelën më poshtë)
Tabela 1: Skema e jashtëqitjes sipas Bristol
Jashtëqitjet e tipit 1 kanë kaluar një kohë më të gjatë në
zorrën e trashë në krahasim me secilin prej llojeve në
tabelë. Kur jashtëqitjet qëndrojnë në zorrën e trashë për
shumë kohë, kjo mund të shkaktojë kapsllëk. Shkaqet
mund të përfshijnë efektet anësore të ilaçeve (të tilla si
antibiotikë, diuretikë, antipsikotikë dhe antacidë). Do
të thotë që jashtëqitja ka një përmbajtje të ulët uji, dhe
ndoshta është e vështirë të kalohet. Mund të jetë
gërvishtës dhe mund të shkaktojë acarim ose dëmtim të
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mureve të zorrëve dhe anusit.
Një jashtëqitje e tipit dy mund të përfaqësojë kapsllëk
të lehtë. Kjo mund të nënkuptojë që ju keni fekale të
ndikuara mesatarisht. Rezervimi i lëndës fekale në trup
është një shkak i mundshëm. Një jashtëqitje e tipit dy
ka një përmbajtje të ulët uji. Ky tip tregon se procesi i
tranzitit nëpër zorrë është i ngadaltë. Kjo mund të
shkaktohet nga stresi ose faktorë të tjerë.
Një jashtëqitje e tipit tre në tabelë është një jashtëqitje
normale. Nëse kërkon një sforcim për të kaluar, atëherë
preferohet një formë e jashtëqitjes pak më e butë. Por
përgjithësisht tipi 3 dhe tipi 4 në klasifikimin e Bristol
janë format më të dëshirueshme të jashtëqitjes.

Një jashtëqitje e tipit katër në klasifikim është një
jashtëqitje normale dhe tregon shëndet të mirë të
zorrëve. Ky është lloji më i dëshirueshëm i jashtëqitjes.
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Lloji pesë në tabelë është një jashtëqitje normale
kufitare. Po shkon drejt fundit më të lëngshëm të
shkallës, por gjithsesi është një cilësi e dëshirueshme e
jashtëqitjes.

Llojet e gjashtë janë jashtëqitje të buta. Ato mund të
tregojnë diarre për shkak të infeksionit bakterial ose
viral. Sidoqoftë, ka shumë shkaqe të diarresë. Ju
thjesht mund të keni ngrënë diçka që nuk ishte e
përshtatashme për ju, ose mund të jeni mjaft i/e
sëmurë. Jashtëqitjet në skajin e lirshëm ose të
lëngshëm të spektrit mund të kalojnë nëpër sistem
shumë shpejt. Ju mund të përjetoni një urgjencë për të
dalë jashtë, ose madje në disa raste të keni një
“aksident”.
Tipi 7 në tabelën e jashtëqitjes përfaqëson diarrenë.
Zorra nuk po thith ujin nga materiali fekal, prandaj del
si e lëngët. Kjo mund të jetë për shkak të shpejtësisë
me të cilën po lëviz nëpër trup. Diarrea mund të jetë
një shenjë e infeksionit bakterial ose viral. Mund të jetë
simptomatike e një numri kushtesh të tilla si
intoleranca ushqimore, sindroma e zorrës së irrituar
(IBS) ose pezmatimi i zorrëve (sëmundja e Crohn).
Burimi: Bristol dhe përpunimet e autorit
Në të kaluarën, është përdorur pesha e jashtëqitjes (≥200g / ditë), por kjo mund të na çojë
në keqinterpretime pasi që peshat e jashtëqitjes ndryshojnë shumë dhe vëllimet
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“normale” të jashtëqitjes mund të tejkalojnë këtë vlerë, veçanërisht kur hasen dieta.
Prandaj, peshat e jashtëqitjes nuk rekomandohen si matër të diarresë.
Potencial i mëtejshëm për konfuzion lind nga mospërputhja midis koncepteve mjekësore
dhe “laike” të diarresë, dhe kjo duhet të sqarohet në vlerësimin fillestar. Në veçanti
mungesa e vetëpërmbajtjes fekale keqinterpretohet si diarre (Madoff RD, Williams JG,
Caushaj PF., 1992), ndërsa simptomat që lidhen me sëmundjen funksionale të zorrëve
mund të jetë e vështirë të dallohen nga patologjia organike vetëm në bazë të historisë.
Nuk ka konsensus për kohëzgjatjen e simptomave që përcaktojnë dallimin mes diarresë
kronike në krahasim me diarrenë akute. Sidoqoftë, shumica e grupeve pranojnë që
simptomat që vazhdojnë për më shumë se 4 javë sugjerojnë një aetiologji jo-infektive dhe
kërkojnë hetime të mëtejshme. (Fine KD, Schiller LR. , 1999)
Një raport i viteve të fundit sugjeron që edhe frekuenca e rritur dhe qëndrueshmëria e
ndryshuar janë treguese të etiologjisë organike. (Stotzer P-O, Abrahamsson H, Bajor A, et
al., 2015) Kështu që një përkufizim pragmatik përfshin këto elemente: diarreja kronike
është ndryshimi i vazhdueshëm nga norma me qëndrueshmërinë e jashtëqitjes midis
tipave 5 dhe 7 në tabelën e jashtëqitjes në Bristol dhe frekuencës së rritur për një
kohëzgjatje më të madhe se e 4 javëve.

2.3Diarreja akute dhe kronike - përkufizimet dhe shkaqet
Diarreja kronike klasifikohet si diarre që vazhdon për më shumë se katër javë dhe kërkon
investigime.
Diarreja akute klasifikohet si diarre që zgjat për më pak se katër javë dhe zakonisht
kufizon vetveten. Përafërsisht 90 përqind e diarreve akute janë shkaktuar nga infeksionet
dhe paraqiten me dhimbje barku, të përziera, të vjella, ethe dhe lodhje të përgjithësuar.
Urgjenca mund të ndodhë dhe përshkruhet si ndjenja e nevojës për të jashtëqitur edhe kur
rektumi është bosh. (Dauti, S., 1974)
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Kjo mund të rezultojë në tendosjen e pacientit me dhimbje shoqëruese dhe ngërç. Kjo dhe
prania e gjakut dhe mukusit në jashtëqitje, tregon inflamacion dhe përfshirje të zorrës së
trashë.
Shumica e diarreave infektive fitohen përmes transmetimit feçe dhe oral nga uji, ushqimi
ose kontakti person në person. (Dauti, S., 1974) Mishi i viçit, peshku dhe shpendët mund
të jenë burim i infeksionit kur gatuhen ose ruhen në mënyrë të pakujdesshme. Ushqimi i
lënë jashtë për periudha të gjata mbi një tryezë mund të jetë gjithashtu një burim. Diarreja
e udhëtarëve është një gjendje e cila mund të prekë njerëzit që udhëtojnë jashtë vendit.
Është një sindrom që mund të shkaktohet nga një ose më shumë nga disa organizma të
ndryshëm; më e zakonshmja është E.coli entero-toksigjenik, Campylobacter spp,
Salmonella spp dhe disa viruse (norovirus) dhe protozoa (Cryptosporidium dhe Giardia).
Dysenteria dhe kolera janë shkaqe më pak të zakonshme të diarresë tek udhëtarët. 10 për
qind e mbetjeve të diarreve akute kanë një sërë shkaqesh.
Për diarrenë akute të një shkaku jo-infektiv, dieta ushqimore shpesh shihet si shkaktar dhe
ata pacientë shpesh kërkojnë udhëzime se çfarë të hanë dhe pinë. Simptomat e nxitura
nga ushqimi janë shumë të zakonshme. Megjithëse janë bërë shumë rekomandime për
menaxhimin e dietës në sëmundjet me diarre, ka pak prova mbështetëse për efikasitetin
për secilën prej tyre. (Dauti, S., 1974)
Koordinimi i dietës me terapinë me ilaçe është një pjesë e rëndësishme e një plani
gjithëpërfshirës të trajtimit për këta pacientë (Schiller LR, 2006).

2.3.1 Enteritet akute (diarretë akute)
Shpesh herë përdoret termi “enterit”, duke kuptuar me këtë diarrenë. Enteriti është
inflamacion i zorrës së hollë. Klinikisht ai shfaqet me simptoma të ndryshme, nga të cilat
diarreja shpesh herë është më e shpeshta, ose ajo që tërheq vëmëndjen më tepër për
mjekun ose për të sëmurin. Bashkimi në një të vetma i “simptomave” me nozologjinë
anatomo-patologjike nuk është i saktë. (Dauti, S., 1974)
Diarreja akute mund të shfaqet edhe në afeksione të tjera përveç eteritit akut.
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Etiologjia, patogjeneza dhe diagnoza diferenciale e diarreve akute është e ndryshme dhe
për qëllime praktike duhen patur parasysh një listë e plotë e shkaqeve të tyre.
Siç dihet, afeksionet që japin diarre akute, mund të jenë nga më të ndryshmet dhe të
studiohen jo vetëm në sëmundjet e brendëshme por edhe në ato infektive, intoksikacione,
etj. (Dauti, S., 1974)
Në përgjithësi mund të thuhet se shkaqet kryesore të diarrëse akute mund të jenë;
çrregullime funksionale, sëmundje ose çrregullime të përgjithshme, sëmundje që japin
manifestimet e tyre në zorrë dhe sëmundje intrinseke të zorrës.
Po të kemi parasysh se jo çdo diarre është shfaqje e inflamacionit të intestinit,
vetëkuptohet përse kuadri i enteritit është më i kufizuar, si nozologji është me frekuencë
më të paktë, ndërsa simptomi diarre më i shpeshtë. (Dauti, S., 1974)
Shumë herë përshkrimi klinik është për të dyja i përbashkët, në mjaft libra nuk gjendet i
përshkruar enteriti, ndërsa përmendet gjerësisht diarrea akute. Ky përshkrim është i
justifikuar për qëllime praktike, që mjeku duke analizuar simptomin të kërkojë shkaqet,
patogjenezën dhe diferencimin e tij.
Nga ana tjetër, për dhënien e kuadrit anatomo-patologjik, që përshkruhet, e termin entirit,
mund të vihen në dukje shkaktarë të ndryshëm etiologjikë. Një simptomatologjie të
përcaktuar klinike nuk mund t’i vihet në dukje shpesh herë ndryshimi morfologjik.
Enteriti akut është një sëmundje që rrallë shkakton vdekje dhe nuk ka të dhëna anatomopatologjike (nga nekropsia). Një sukses është arritur veçanërisht kohët e fundit me
marrjen e materialit biopsik tridimensional , i cili, përveç të tjerave, ka avantazhe që
studion mukozën e zorrës në gjendjen e saj të vërtetë dhe të padëmtuar nga ndryshimet që
do të ndodhin pas vdekjes. (Dauti, S., 1974)
Përshkrimet në disa libra të sëmundjes jo me emrin enterit por gastroenterit, enterokolit,
ose dhe gastroenterekolit janë plotësisht të justifikuara, kur dihet që shumë shkaktarë të
sëmundjes nuk prekin vetëm zorrën e hollë por stomakun, kolonin ose njerin prej tyre.
Vënia e të tilla diagnozave në klinikë është me vend kur analiza e simptomave lejon që të
vihet në dukje prekja e segmenteve të ndryshëm të tubit gastrointestinal.
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Duke patur parasysh sqarimet e mësipërme, mund të përshkruajmë enteritn akut me
qëllim që të plotësojmë kuadrin e etiologjisë, patogjenezën, diagnozën diferenciale akute,
një pjesë e mirë e të cilave studiohet dhe në sëmundjet infektive ose parazitare. (Dauti, S.,
1974)
Përsa i përket koliteve, në përshkrimet më të reja, ato përmenden gjithnje më rrallë si
forma të veçanta, duke zënë një më të gjërë të quajturat kolopati funksionale, me të cilat
kuptojmë në radhë të parë mbizotërimin e ndryshimeve funksionale në çrregullime të
zorrës së trashë. Nozologji më mirë të përcaktuara gjenden të përshkruara me emrin
enterit regjional (relativisht të rralla), enterit pseudomembranoz (me etiologji me shumë
ngjashmëri stafiloksike), kolitet ulceronekronik, enteritet specifik, etj.

2.3.2 Enteritet kronike
Siç u tha për enteritet akute, ka “simptomi” diarre nuk duhet ngatërruar më sëmundjen
kjo ka të njëjtën vlerë, por paraqitet më e vështirë në diagnozë për enteritet kronike. Nuk
është lehtë që një diarre kronike me etiologji tjetër, si fjala vjen metabolike, vaskulare ose
neoplazike. Po ashtu i vështirë mbetet dhe dallimi i diarresë me natyrë kryesisht
funksionale nga organiket. Një enterit kronik mund të ketë të njëjtët shkaktarë si dhe
akuti. Nga ana praktike është pra e rëndësishme që të fillohet ekzaminimi laboratorik i
një diarreje kronike me kërkimin e baktereve, parazitëve, kërpudhave, etj. Me kujdes
duhen parë gjithashtu dhe shkaktarët kimikë. (Dauti, S., 1974)
Diagnoza e enteritit kronik si “sëmundje primare” nuk duhet të vihet me lehtësi. Me këtë
kuptohet që duhen përjashtuar në radhë të parë nozologjitë e përcaktuara mirë të zorrës, si
dizenteria bakteriale, enteriteti regjional, enteriti tuberkular, po ashtu edhe prekjet
“sekondare” të saj. Duhen kërkuar inflamacionet kronike të intestinit, që duken te të
sëmurët që kanë bërë rezeksion të stomakut, në stenozat e zorrës, fistulat, ansat e verbëra,
devertikujt e shumtë të saj e të tjera patologji të ngjashme, që krijojnë kushte të një
proliferimi të madh mikrobian nga krijimi i stazës në të.
Aklorhidria por dhe hiperaciditeti si ai i sindromit Zollinger – Ellison, që mudn të japin
një diarre e shpjeguar ndoshta nga ngacmimi dhe inflamacioni i zorrës. (Dauti, S., 1974)
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Diagnoza e enteritit kronik kërkon një anamnezë të hollësishme për t’u vënë duke u
njohur me sëmundjen që ka kaluar i sëmuri, nëse ai ka bërë ose jo ndërhyrje kirurgjikale,
njohja e kushteve të tij të punës (sëmundje profesionale), barnat që ai ka marrë (nëse ka
përdorur ose jo shumë laksativë), të cilët bëhen shkaktarë jo rrallë për dhënien e diarresë
nga ngacmimi i rëndë dhe i vazhduar i zorrës. Duhen ditur faktorët diatetikë. Me qëllim
dallimi të sëmundjeve organike nga aot të quajtura thjesht funksionale, njohja e natyrës, e
temperamentit të të sëmurit dhe veçanërisht zbulimi i vartësisë së çrregullimeve
intestinale nga faktorë emotivë ose nervorë zë një vend të dorës së parë. (Dauti, S., 1974)
Ekzaminimi objektiv duhet plotësuar me kqyrjen e feçeve, duke parë veçanërisht nëse ato
paraqiten si pelte dhe kanë pus e gjak. Në këto të fundit mendohet se është prekur zorra e
trashë. Feçet e para me sy ose të ekzaminuara me anë të laboratorit mund të lejojnë që të
vihet në dukje prania e tepërt e dhjamrave dhe të zbulohet në këtë mënyrë çrregullimi i
ardhur nga mosabsorbimi (sindromi i malabsorbimit, i shfaqur në diarretë dhe në enteritet
e ndryshme). Ekzaminimet bakterologjike, parazitologjike, sigmodoskopike dhe
radiologjike janë shpesh herë jo vetëm të nevojshëm por dhe të domosdoshëm. (Dauti, S.,
1974)
Në përmbledhje thuhet që diagnoza e enteritit kronik si “sëmundje primare” vihet atëherë
kur është bërë një punë e gjatë e përjashtimit të shkaqeve të tjera me të gjitha mjetet e
ekzaminimit që u përmenden më lart.

2.4Prevalenca
Diarrea kronike është një nga arsyet më të zakonshme të referimit në një klinikë gastroenterologjike. Shkalla e prevalencës në popullatë është e vështirë të vlerësohet, pjesërisht
përmes ndryshimeve të popullsisë, por edhe përmes vështirësive në përcaktim. Në dy
sondazhe të popullsisë, Talley raportoi një mbizotërim të diarresë kronike ndërmjet 7%
dhe 14% në një popullatë të moshuar, një pjesë e së cilës ka të ngjarë të përfshijë pacientë
me çrregullime të lëvizshmërisë (dmth. sëmundje funksionale të zorrëve). Përdorimi i një
përkufizimi të bazuar në frekuencën e tepërt të jashtëqitjes pa praninë e dhimbjes së
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barkut, vlerësimet e prevalencës së diarresë kronike në një popullatë perëndimore janë 4
– 5%. (Talley NJ, Weaver AL, Zinsmeister AR, et al., 1992)

2.5Vështirësitë në krijimin e udhëzimeve për hetimin e diarresë kronike
Ndryshimi i raportuar në frekuencën ose formën e jashtëqitjes është karakteristikë e
sindromës së zorrës së irrituar (IBS) dhe në të vërtetë bën pjesë në përcaktimin e
gjendjes, e cila mbështetet në kriteret e bazuara në simptoma dhe ekzaminimin fizik
negativ. (Manning AP, Thompson WG, Heaton KW, et al., 1978) Edhe pse pesha e
jashtëqitjes zakonisht nuk rritet në IBS, pasi raportimi i simptomave formon bazën për
diagnozën dhe pesha e jashtëqitjes rrallë kryhet heret gjatë studimit, ndodh një
mbivendosje e konsiderueshme midis sëmundjes funksionale të zorrëve dhe “diarresë” së
vërtetë. Meqenëse IBS mund të prekë 10-13% të popullsisë, (Canavan C, West J, Card T.,
2014) ekziston qartë mundësia për hetim të papërshtatshëm të pacientëve që raportojnë
simptomin e diarresë. Në të kundërt, fillimi i diarresë mund të reflektojë sëmundje
serioze organike siç është neoplazia e zorrës së trashë. (Lacy BE, Mearin F, Chang L, et
al., 2016) Është ky potencial i gjerë diagnostikues i dhënë, simptomat e ngjashme të
raportuara, etj., që e bën të vështirë futjen e udhëzimeve specifike në diagnostikimin e
diarresë akute apo kronike.
Gama e gjerë e kushteve të cilat çojnë në diarre gjithashtu e bëjnë të vështirë
identifikimin e hershëm të problemit që e shkakton. Diarrea mund të rezultojë nga: (a)
neoplazia e kolonit; (b) inflamacion; (c) inflamacion i zorrës së hollë; (d) malabsorbimi i
zorrës së hollë; (e) tretja e keqe për shkak të pamjaftueshmërisë së pankreasit; ose (f)
çrregullime të lëvizshmërisë dhe mund të jetë e vështirë të ndahen këto vetëm në baza
klinike. (Lovell RM, Ford AC., 2012) Vendimi nëse do të përqendrohen hetimet në
ndonjë nga këto fusha mbetet kryesisht një çështje gjykimi klinik megjithëse, prevalenca
dhe serioziteti i mundshëm i kushteve të caktuara (p.sh., neoplazia e kolonit) kërkon që të
përjashtohen ato herët në skemën hetimore.
Një problem tjetër në zhvillimin e këtyre udhëzimeve ka qenë numri i madh i metodave
hetimore, veçanërisht në lidhje me malabsorbimin. Për më tepër, ekziston një ndryshim i
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konsiderueshëm në protokollet dhe metodat analitike midis laboratorëve që çon në
riprodhueshmëri të dobët të rezultateve. (Duncan A, Hill PG., 1998) Për ta anashkaluar
disi këtë, ne propozojmë hetimin e diarresë kronike bazuar në diagnozën diferenciale
klinike.

2.6Shkaqet
Më poshtë janë shkaqet e zakonshme të diarresë:
-

Ankthi;

-

Abuzimi me alkoolin;

-

Kimioterapia;

-

Marrja e dietikëve të papranueshme;

-

Infeksionet enteritike: virale, bakteriale ose parazitare

-

Çrregullimet gastrointestinale;

-

Rritje e sekretimit;

-

Abuzimi me laksativë;

-

Malabsorbimi (p.sh., mungesa e laktozës);

-

Çrregullimet motorike: irritimi i zorrëve;

-

Inflamacioni i mukozës: Sëmundja e Crohn ose koliti ulceroz;

-

Rrezatimi;

-

Sindromi i zorrës së shkurtër;

-

Efektet anësore të përdorimit të ilaçeve;

-

Stresi;

-

Procedurat kirurgjikale: heqja e zorrëve, gastrektomia;

-

Ushqyerja me tuba, etj. (Dauti, S., 1974)

2.7Shfaqjet klinike, paraklinike dhe terapeutike të diarreve nga
shkaktarët pushtues
1. Shfaqjet klinike:
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-

Sindroma diarreike (salmonela, yersinia, kampilobakteri, stafilokoku); jashtëqitjet
shumë të ujshme, defekime të shpeshta (gastroenterite);

-

Sindroma dizenterike (shigela, E. Coli, amebiaza);

-

Dhembje barku, kolika, tenezma;

-

Temperaturë;

-

Jashtëqitje të shumta, muko-sanguinolente nganjëherë purulente. (Pano K. dhe
Kalo T., 1992)

2. Shfaqjet epidemiologjike:
-

Takimi me të sëmurët.

3. Shfaqjet paraklinike:
-

Nga ekzekutimi mikroskopik i drejtpërdrejtë i jashtëqitjeve tregohen prania e
polinuklearëve, eritrociteve dhe mbizotërimi i kokëve gram-pozitive ose bacileve
gram-negative.

2.8Etiologjitë kryesore
2.8.1 Shkaktarët pushtues (Shigela, E. Coli, Ameba, Salmonela,
Versinia, Kampilobakteri, Stafilokoku) - Sindromat dizenterike

1. Shigela (dizenteria bacilare):
-

Inkubacioni 2-5 ditë;

-

Temperatura 39-40°C, bakteriemi e mundshme;

-

Defekime 10-30 herë me mukus e gjak, afekale;

-

Tenezma;

-

Mjekim me kolimicin, baktrim, tetraciklinë.

2. Dizenteria amebike:
-

Nuk ka temperaturë;

-

4-6 defekime me mukus pa gjak;

-

Dhembje barku;

-

Prani e amebeva hematofage;
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-

RMS: ulceracione dhe në biopsi prani e amebave brendaindore, invazive:

-

Imunofloreshenca (1:200) ose imunodifuzioni;

-

Mjekimi bëhet me metronizadol (Flagyl) 30 mg/kg në ditë për 7 ditë. (Pano K.
dhe Kalo T., 1992)

3. E. Coli enteropatogjene (OK ose OB) të quajtura invazive:
-

Temperatura 39-40°C;

-

Antibioterapi e padiskutueshme, jepet kolimicinë nga goja;

-

Simptomat diarreike

4. Salmonelat (tifumurium dhe enteriditis):
-

Inkubacioni 48 orë;

-

Dhemje koke, temperaturë 38-39°C;

-

Tabloja e gastroenteritit;

-

Antibioterapia: kloramfenikol, baktrim, amoksicilinë. (Pano K. dhe Kalo T., 1992)

5. Enterokoliti stafilokoksik pas antibioterapisë së zgjatur me spektër të gjerë.
6. Yersinia enterokolitika:
-

Temperaturë dhe mundësi bakteremie;

-

Gastroenterit;

-

Dhimbje në fosa iliake të djathtë;

-

Serodiagnozik (1:160);

-

Antibioterapia: kolimicinë, fenikole, ciklina. (Dauti, S., 1974)

7. Kompilobakter jujuni:
-

Është shkaktari i tretë i diarreve bakterore;

-

Shfaqet sidomos te fëmijët, ku vërehen bartës të shumtë josimptomatikë;

-

Sindromë diarreike ethore (gastro-enterit);

-

Ekzaminimi i drejtpërdrejtë i jashtëqitjeve për eritrocite;

-

Antibioterapia: eritromicinë. (Dauti, S., 1974)

8. Xhardia intestinalis:
-

Sindromë diarreike në jashtëqitje ose në materialin e marrë me sondë duodenale
vërehen parazitë në formë vegjetative ose kistike;

-

Mjekimi bëhet me metronidazol 3x1 tableta në ditë për 5-7 ditë.

-

Raste të veçanta:
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-

70-80% e diarreve të zakonshme te fëmijët nën 3 vjeç, sidomos në dimër, janë me
prejarshje virale dhe kryesisht nga rotaviruset;

-

Mbi 50% e diarreve infektive janë me etiologji virale, pra, pa mjekim të veçantë.
(Pano K. dhe Kalo T., 1992)

2.8.2 Bakterore
i.

Toksi-infeksionet ushqimore (TIU) nga salmonelat jotifoparatifike:
-

Më e shpeshtë është pushtimi indor prej Salmonela tifimurium ose Salmonela
enteritidis;

-

Infektimi ndodh nga ushqimet e infektuara që janë të papërpunuara termikisht
(mishi, prodhimet e detit, perimet, bulmeti, etj);

-

Inkubacioni është 12-48 orë;

-

Diarrea fetide, të vjella, temperaturë (38-39°C), dhembje koke, dobësi të
përgjithshme;

-

Ecuria është e mirë për 2-3 ditë, nganjëherë jep dehidratim ose bakteriemi (rrallë).

2. TIU nga shigela:
-

Pushtim indor prej të gjitha tipeve të shigelave, por më shpesh prej sh.sonei;

-

Infektimi individual ose kolektiv nga uji, frutat, perimet, bulmeti, etj., që janë të
infektuara;

-

Inkubacioni zgjat 6-10 orë;

-

Ecuria është e mirë për 3 ditë, nganjëherë ndodhin dehidratim dhe ndryshim të
thellë të gjendjes së përgjithshme.

3. TIU nga stafilokoku:
-

Sekretimi i një enterotoksine prej s. aureus;

-

Infektimi bëhet duke përdorur pasta, akullore, bulmet, mish, etj., të infektuara nga
bartësist e stafilokokut; inkubacioni zgjat 2-4 orë;

-

Diarre profuze, pështjellime, të vjella, pa temperaturë;

-

Ecuria është e mirë për disa orë, nganjëherë dehidratim dhe kolaps;

-

Diagnoza vihet nëpërmjet ekzaminimit të ushqimeve të dyshimta që gjenden në
sajë të anketimit epidemiologjik. Koprokultura e të sëmurëve nuk ka vlerë;
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-

Mjekimi është simptomatik.

4. TIU nga E. Coli enterotoksinogjene:
-

Sekretimi i një enterotoksine;

-

Inkubacioni 1-2 javë;

-

Diarre hidrike profuze, anoreksi, dobësi, pa temperaturë; ecuria drejt shërimit
spontan për 2-5 ditë;

-

Mjekimi është simptomatik.

5. TIU nga Kampilobakter jejuni:
-

Është shkaktar i dytë i toksiinfeksioneve ushqimore;

-

Infektimi ndodh nga përdorimi i ujit, qumështit, mishit, dhe shpendëve të
infektuara;

-

Inkubacioni 3-11 ditë;

-

Tabloja klinike e enteritit akut;

-

Mjekimi është simptomatik + eritromicinë.

6. TIU nga Klostridium perfringens:
-

Sekretimi i një enterotoksine;

-

Infektimi nëpërmjet përdorimit të konservave të vjetëruara të mishit, sallamit;

-

Inkubacioni 8-12 orë;

-

Diarre, të vjella, krampe të barkut;

-

Ecuria e mirë, nganjëherë kolaps ose enterokolit nekrozant masiv shumë i rëndë;

-

Mjekimi është simptomatik.

7. TIU nga Klostridium botulinim:
-

Sekretimi i një toksine neurotrope, e cila shkakton turbullime neurologjike
mbizotëruese;

-

Infektimi ndodh nga konservat (proshutë, midhje, kërkpurdha, fasule, etj);

-

Inkubacioni zgjat 1-4 ditë (mesatarisht 12-36 orë);

-

Fillimi është me dhembje barku, të vjella, diarre të rallë, madje kapsllëk;

-

Zhvillimi i sëmundjes: turbullime okulare (paraliza të akomodimit, midriazë), të
tretjes (disfagi, tharje e mukozës së gojës), retension urinar, kapsllëk, paraliza të
anësive të poshtme, të muskujve të frymëmarrjes, dobësi e përgjithshme, pa
temperaturë, pa humbje të vetëdijes dhe pa gjendje kolapsi;
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-

Ecuria është e rëndë;

-

Mjekimi: reanimacion + seroterapi. (Pano K. dhe Kalo T., 1992)

8. TIU nga proteus, piocianeus, klebsiela:
-

Më pak të shpeshta se të mësipërmet;

-

Karakteri i tyre epidemologjik, klinik dhe evolutiv nuk ka asnjë veçanti.

9. TIK mga vibrioni parahemolitik:
-

Vibrione jokolerike;

-

Infektimi ndodh me anën e peshkut, ujit ose prodhime të detit.

10. TIU nga Bacili cereus:
-

Frekuenca në rritje;

-

Infektimi ndodh me anën e orizit, sallamit, etj;

-

Inkubacioni zgjat 10-15 orë;

-

Diarre profuze është me tenezma rektale.

31

KAPITULLI 3: VLERËSIMI I MENJËHERSHËM I NJË
DIARREJE AKUTE DHE KORRIGJIMI I SAJ

3.1 Dehidratimi
Rreziku i menjëhershëm, ndaj të cilit janë të ekspozuar të gjithë njerëzit që kanë diarre të
shpeshta, të lëngshme ose të ujshme është dehidratimi. (Pano K. dhe Kalo T., 1992)
Simptomat dhe shenjat:
1. Klinikisht prej shenjave të dehidratimit jashtë qelizor dhe brendaqelizor:
-

Forma e moderuar: marrje mendsh, humbje në peshë (fëmijët), axhitim, etj;
humbja e lëngjeve është më pak se 5% e peshës trupore ose rrreth 40-50 ml/kg.

-

Forma e rëndë: formimi i palave të lëkurës, tharje e mukozave, hipotoni e syve,
takikardi, tension arterial i ulur, anësi të ftohta, përgjumëso ose koma, oliguri;
humbja e lëngjeve është mbi 10% të peshës trupore ose 60-90 ml/kg.

-

Biologjikisht prej:

-

Hemopërqendrimit: rritja e e hematokritit dhe e proteinave tërësore të gjakut;

-

Hipokalemisë dhe acidozës metabolike nga humbja e bikarbonateve dhe kaliumit
me jashtëqitje;

-

Debitit urinar të dobët, hiponatriuri, përqëndrimi ureik urinar i rritur
(pamjaftueshmëri funksionale e veshkave).

-

Pasojë e tij është shoku hipovolemik që është shenjë e rëndimit me shfaqje:

-

Hemodinamike: kolaps, cianozë;

-

Veshkore: pamjaftueshmëri funksionale të veshkave, pastaj anuri (vezika bosh);

-

Cerebrale: përgjumësi, pastaj koma pak a shumë e thellë.
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3.2 Trajtimi i dehidratimit
3.2.1 Parimet:
-

Kompensimi i humbjeve hidroelektrolitike me anën e dhënies së sasive
ekuivalente të ujit, glukozës, natriumit, kaliumit dhe bikarbonateve. Kjo është
terapia e rehidrimit;

-

Zëvëndësimi i humbjeve anormale të shkaktuara nga diarretë e zgjatura. Kjo është
terapia e mbajtjes. Rregulli është të adaptohen dhëniet e lëngjeve me humbjet;

-

Të plotësohen nevojat ditore normale të organizimit me lëngje.

3.2.2 Mënyrat:
Dehidratimi i moderuar. Dhënia nga goja e lëngjeve: dietë 24-48 orë me qumësht te
latantët dhe ndërprerje e ushqimeve të rënda te të rriturit.
-

Përdorimi i ushqimeve antidiarreike (supë karrotash, ujë orizi, etj).

-

Më mirë është përdorimi i solucionit për rehidrim nga goja me përmbajtje: 1 litër
ujë, 20 g glukozë, 3.5 g NaCl, 2.5 NaHCO3 dhe 1.5 g KCl;

-

Sasia e lëngjeve që duhen përdorur është 50-100 ml/kg në 4 orë;

-

Riushqyerja progresive me regjim gjysmë të lëngut (pure, lëng frutash, etj.).

Dehidratimi i rëndë. Rehidratimi urgjent në rrugë intravenoze në kushte spitali.
-

Tretësorë Ringer laktat ose

-

Glukozë 5% + 6g KCl në 1 litër, ose tretësirë fiziologjike (2/3) + bikarbonat (1/3);

-

Sasia e lëngjeve duhet të jetë e barabartë me 10% të peshës së trupit ose rreth 100110 ml për kg në 3-5 orë sa më shpesh të jetë e mundur në fillim (15-20 minuta)
deri sa të preket pulsi radial.

Mjekimi mbajtës bëhet me tretësirë rehidrimi nga goja në funksion të humbjeve:
-

Në diarre me defekim të paktën 1 herë çdo 2 orë jepen 100 ml/kg në ditë deri në
ndërmarrjen e diarresë;

-

Në diarre me më shumë se defekim çdo dy orë jepet një vëllim i barabartë ose 1015 ml/kg në orë.
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Paralelisht:
-

Bëhet një mjekim etiologjik (antibiotik ose antiparazitar).

3.2.3 Saktësimi i përdorimeve dhe masave mjekuese te një i sëmurë me
diarre akute
Masat e përgjithshme:
a. Pushim, veçimi i të sëmurit;
b. Diete hidrike, ushqimore dhe rehidratim;
c. Modifikuesit e tranzitit të zorrës janë të diskutueshëm, sepse pakësojnë
eleminimin natyror të mikrobeve, shtojnë kolikat dhe rrezikojnë kolektazinë
akute.
Antibiotikët nuk janë gjithmonë të domosdoshëm dhe mund të ndihmojë bartshmërinë në
zorrë të disa baktereve (p.sh. salmonelat).
Përdorimi i tyre lidhet me sindromat diarrike ose dizenterike të rënda, febrile, te fëmijët
nën 2 vjeç ose te njerëzit me gjendje të përgjithshme të keqe.
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KAPITULLI 4: PLANET E KUJDESIT INFERMIEROR
TEK PACIENTËT ME DIARRE

4.1 Qëllimet e kujdesit infermieror
Më poshtë janë qëllimet e përbashkëta dhe rezultatet e pritura tek pacientët me diarre:
-

Gjetja e shkakut të diarresë dhe arsyetimin e trajtimit.

-

Pacienti duhet të konsumojë të paktën 1500-2000 ml të lëngjeve të pastra brenda
24 orëve.

-

Pacienti duhet të ruajë turgorin e mirë të lëkurës.

-

Pacienti duhet të raportojë më pak diarre brenda 36 orësh.

-

Pacienti duhet të defekojë jashtëqitje të formuar, deri në ditë të tretë, pas fillimit të
trajtimit.

-

Pacienti duhet të ketë një zonë rektale të pa acaruar.

-

Pacienti duhet të ndihet i lehtësuar nga ngërçet.

-

Pacienti duhet të ketë kulturë negative të jashtëqitjes.

4.2 Vlerësimi i gjendjes së të sëmurit
Vlerësimi i menjëhershëm:
-

Shtrimi në spital;

-

Rehidratimi.

Diagnostikimi:
-

Përmbledhje e të dhënave epidemiologjike (ushqimet, udhëtimet, kushtet e jetës,
burimet e infektimit);

-

Të dhënat klinike (inkubacioni, shenjat klinike);
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-

Kërkimi i shkaktarit (koprokulturë + ekzaminimi parazitologjik i jashtëqitjeve dhe
ekzaminimi i ushqimeve të dyshuara).

Regjimi:
-

Kompensimi i humbjeve hidro-elektrolitike me rrugë nga goja (tretësirë
rehidruese orale);

-

Ndërprerja e ushqimeve të rënda për 24-28 orë;

-

Marrje shkallë-shkallë e ushqimeve: pure, lëng frutash, etj.

Antibioterapia:
-

Nuk shërben aspak ndaj enterotoksinave të stafilokokëve, dhe kolibacileve, që
mjekohen me rehidrim të thjeshtë nga goja ose intravenoz.

4.3 Vlerësimi i infermierit
Vlerësimi i plotë është i rëndësishëm për të konstatuar probleme të mundshme që mund
të çojnë në diarre si dhe për të trajtuar çdo konflikt që mund të shfaqet gjatë kujdesit
infermieror.
Tabela 2: Vlerësimi i infermierit dhe arsyetimi
VLERËSIMI:

ARSYETIMI:

Vlerësoni për siklet në bark,

Këto gjetje të vlerësimit zakonisht lidhen me diarre.

dhimbje, ngërç, frekuencën,
urgjencën, jashtëqitje të
lirshme ose të lëngshme dhe
ndjesi hiperaktive të zorrëve.
Vlerësoni tipin e jashtëqitjes.

Vlerësimi i tipit të jashtëqitjes do të ndihmojë në
trajtimin e drejtpërdrejtë.

Analizimi i jashtëqitjes

Testimi do të dallojë organizmat etiologjikë të

(kulturës)

mundshëm për diarrenë.

PYESNI PËR SA VIJON:
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Toleranca ndaj qumështit dhe Diarrea është një tregues tipik i intolerancës ndaj
produkteve

të

tjera

qumështit.

të laktozës. Pacientët me intolerancë ndaj laktozës kanë
lactase të pamjaftueshme, enzimë që tret laktozën.
Prania e laktozës në zorrë rrit presionin osmotik dhe
tërheq ujë në lumenin e zorrëve.

Intolerancën ndaj ushqimit.

Ushqimet mund të shkaktojnë fijet nervore të zorrëve
dhe të shkaktojnë rritje të peristaltikës. Disa ushqime
do të rrisin presionin osmotik të zorrëve dhe do të
tërheqin lëngun në lumenin e zorrëve. Ushqime
pikante, të yndyrshme ose me shumë karbohidrate;
kafeinë; ushqime pa sheqer me sorbitol; ose ushqimi i
tubave të kontaminuar mund të shkaktojë diarre.

Përgatitja e ushqimit.

Diarrea mund të jetë gjithashtu për shkak të ushqimit
të gatuar në mënyrë joadekuate, ushqimit të
kontaminuar me baktere gjatë përgatitjes, ushqimit që
nuk mirëmbahet në temperatura të përshtatshme ose
ushqimit të tubave të kontaminuar.

Medikamente që pacienti është Droga të tilla si laksativët dhe antibiotikët zakonisht
duke marrë ose ka marrë.

shkaktojnë diarre. shtesat e magnezit dhe kalciumit
gjithashtu mund të shkaktojnë diarre.

Ndryshimi në modelin e të Ndryshimet në orarin e ngrënies mund të shkaktojnë
ngrënit.

ndryshime në funksionin e zorrëve dhe mund të çojnë
në diarre.

Osmolaliteti

i

ushqimit

tubave

të Ushqimi ose lëngu hiperosmolar tërheq lëngun e
tepërt në zorrë, stimulon peristaltikën dhe shkakton
diarre.

Stresuesit aktualë

Individë

të

caktuar

i

përgjigjen

stresit

me

hiperaktivitet të traktit gastrointestinal.
Vlerësoni
fekaleve.

për

ndikimin

e Jashtëqitja e lëngshme (diarre e dukshme) mund të
depërtojë në ndikimin e jashtëm të feçes.
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Vlerësoni statusin e hidratimit, duke përfshirë:
Hyrja dhe dalja

Diarrea mund të çojë në dehidrim të thellë

Lagështia e mukozave

Dehidrimi shkakton mukoza të thata.

Turgori e lëkurës

Turgori i zvogëluar i lëkurës dhe tendimi i lëkurës
ndodhin në dehidrim.

Kontrolloni për një histori të mëposhtme:
Sëmundjet gastrointestinale

Sëmundje të tilla si gastroenteriti dhe sëmundja e
Crohn mund të rezultojnë në keqthithje dhe të çojnë
në diarre kronike.

Rrezatimi i barkut

Rrezatimi shkakton dobësim të mukozës së zorrëve,
ul aftësinë e zakonshme të thithjes dhe mund të
rezultojë në diarre.

Kirurgjia

e

mëparshme Diarrea është normale 1 deri 3 javë pas heqjes së

gastrointestinale

zorrëve. Pacientët të cilët kanë ndërhyrje kirurgjikale
në ndarjen e stomakut për humbje peshe mund të
përjetojnë diarre pasi fillojnë ri-ushqimin. Diarrea
është një manifestim i sindromës dumping në të cilën
një bolus osmotik i rritur që hyn në zorrën e hollë
tërheq lëngun në zorrën e hollë.

Udhëtime të huaja, gëlltitje e Pacientët mund të marrin infeksione të zorrëve nga
produkteve të qumështit të ngrënia e ushqimeve të ndotura ose pirja e ujit të
papasterizuar, ose pirja e ujit ndotur.
të patrajtuar.
Vlerësoni gjendjen e lëkurës Jashtëqitjet me diarre mund të jenë shumë korrozive
perianale.

si rezultat i rritjes së përmbajtjes së enzimave.

Kontrolloni
emocional

ndikimin Humbja e kontrollit të eliminimit të zorrëve që ndodh
të

sëmundjes, me diarre mund të çojë në ndjenja të sikletit dhe ulje

shtrimit në spital dhe / ose të vetëvlerësimit.
aksidenteve të ndotura.
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4.4 Ndërhyrjet infermierore
Më poshtë janë ndërhyrjet terapeutike infermierore tek pacientët me diarre:
Tabela 3: Ndërhyrja e infermierit dhe arsyetimi sipas udhëzimeve të OBSH-së
NDËRHYRJET INFERMIERORE

ARSYETIMET

Peshoni çdo ditë pacientin dhe shënoni rëniet Krahasimi i peshës së saktë ditore
në peshë.

është një tregues i rëndësishëm i
ekuilibrit të lëngjeve në trup.

Bëni që pacienti të mbajë një ditar që përfshin Vlerësimi i modelit të jashtëqitjes do
sa vijon: koha e ditës kur ndodh defekimi; të
stimuli

i

zakonshëm

qëndrueshmëria,

për

sasia

dhe

ndihmojë

drejtpërdrejtë

në

jashtëqitje; trajtimin e diarresë.
frekuenca

e

jashtëqitjes; lloji, sasia dhe koha e ushqimit të
konsumuar; marrja e lëngjeve; historia e
zakoneve

të

zorrëve

dhe

përdorimi

i

laksativëve; dieta; modele ushtrimesh; histori
obstetrike / gjinekologjike, mjekësore dhe
kirurgjikale;

mjekimet

e

përdorura;

ndryshimet në ndjesitë perianale; dhe regjimi
i pranishëm i zorrëve.
Shmangni

përdorimin

e

ilaçeve

që Rritja e lëvizshmërisë së zorrëve

ngadalësojnë peristaltikën. Nëse po ndodh një ndihmon në eleminimin e faktorit
proces

infektiv,

siç

është

infeksioni

i shkaktar dhe përdorimi i ilaçeve

Clostridium difficile ose helmimi nga ushqimi, antidiarreale mund të rezultojë në një
mjekimi për të ngadalësuar peristaltikën në megakolon toksik.
përgjithësi nuk duhet të jepet.
Jepni mjekime antidiarreale siç përshkruhet Shumica e mjekimeve antidiarreale
nga mjeku.

shtypin

lëvizjen

gastrointestinale,

duke lejuar kështu më shumë thithje
të lëngjeve. Shtesat e baktereve të
dobishme (“probiotikë”) ose kosi
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mund të zvogëlojnë simptomat duke
rivendosur florën normale në zorrë.
SIGURONI NDRYSHIMET E MËPOSHTME DIETIKE:
Reduktimi i fibrave (p.sh., drithërat)

Fibrat dietike thithin lëngun nga
jashtëqitja dhe ndihmojnë në trashjen
e jashtëqitjes.

Agjentë grumbullues “natyrorë” (p.sh. oriz,
mollë, djathë)
Shmangia e stimuluesve (p.sh., kafeina, pijet e Stimuluesit
gazuara)

mund

të

rrisin

lëvizshmërinë gastrointestinale dhe të
përkeqësojnë diarrenë.

Rregjistrimi i numrit dhe qëndrueshmërisë së Dokumentimi i prodhimit ofron një
jashtëqitjeve në ditë; nëse dëshironi, përdorni bazë fillestare dhe ndihmon në
qese një përdorimshe fekale për matjen e drejtimin e terapisë së lëngjeve
saktë të prodhimit.
Vlerësoni

zëvendësuese.

dehidratimin

duke

vëzhguar Diarrea e rëndë mund të shkaktojë

turgorin e lëkurës dhe duke inspektuar vëllim të mangët të lëngjeve me
gjuhën. Shikoni për etje të tepërt, ethe, dobësi ekstreme dhe të shkaktojë
marramendje, marrje mendsh, aritmi, ngërçe vdekje te të rinjtë, të sëmurët kronikë
të

tepërta,

jashtëqitje

të

përgjakshme, dhe të moshuarit.

hipotension dhe simptoma të shokut.
Inkurajoni përdorimin e 1.5 deri në 2 L / 24 Marrja

e

shtuar

e

lëngjeve

orë lëngje plus 200 ml për çdo jashtëqitje të zëvendëson lëngun e humbur në
lirshme

te

të

rriturit

kundërindikohet;

merrni

përveç

nëse jashtëqitjen e lëngshme.

parasysh

mbështetjen ushqyese.
Monitorimi dhe regjistrimi i marrjes dhe Urina e errët, e përqendruar, së
daljes; shënoni oligurinë dhe urinën e errët, të bashku me një peshë specifike të lartë
përqendruar. Matni peshën specifike të urinës të urinës, është një tregues i vëllimit
nëse është e mundur.

të lëngut të mangët.
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Vlerësoni përshtatshmërinë e protokolleve për Pacientët e moshuar, të dobët ose ata
përgatitjen e zorrëve në bazë të moshës, pacientë të varfëruar tashmë mund të
peshës, gjendjes, sëmundjes dhe terapive të kërkojnë më pak përgatitje të zorrëve
tjera.

ose

terapi

shtesë

të

lëngjeve

intravenoze gjatë përgatitjes.
Siguroni kujdes perianal pas çdo lëvizjeje të Pastrimi i butë i lëkurës perianale pas
zorrëve:
o

çdo lëvizjeje të zorrëve do të

Pastrojeni me sapunë me pehash të parandalojë

ekzorcimin.

Kremrat

normalizuar ose peceta të lagura.

pengesë mund të përdoren për të

o

Vendosni pomadë mbrojtëse në zonë.

mbrojtur lëkurën.

o

Nëse lëkura është ende e plasaritur dhe e
irrituar, vendosni hidrogel.

Shmangni përdorimin e kateterëve rektal.

Kateterët rektal mund të shkaktojnë
nekroza të rektumit, dëmtime të
muskulit unazor ose këputje dhe
personeli infermieror mund të mos
ketë kohën për të ndjekur siç duhet
hapat e nevojshëm dhe shumë kohë të
kujdesit të tyre.

Nëse diarrea shoqërohet me kancer ose Humbja e proteinave, elektroliteve
trajtim të kancerit, pasi të përjashtohet dhe ujit nga diarrea në një pacient me
shkaku infektiv i diarresë, siguroni mjekime kancer mund të çojë në përkeqësim të
siç urdhërohen për të ndaluar diarrenë.

shpejtë dhe ndoshta dehidrim fatal.

PËR PACIENTËT ME USHQIM ME TUB ENTERAL, PËRDORNI SA VIJON:
o

o

Ndryshoni pajisjet e tubave të ushqimit o Ulni shpejtësinë ose përdorni
sipas politikave institucionale, por jo më

ushqime të holla nëse diarrea

pak se çdo 24 orë.

vazhdon ose përkeqësohet.

Pajisjet e ndotura mund të rezultojnë në o Ulja e shpejtësisë së infuzionit
diarre.

ose osmolaritetit të ushqyerjes
parandalon

diarrenë
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o

Administroni

ushqimin

e

tubit

në

temperaturën e dhomës.
o

Ekstreme

të

hiperosmolare.
o

temperaturës

mund

të

Nëse diarrea është kronike dhe
ekziston

një

tregues

stimulojnë peristaltikën.

kequshqyerjes,

o

Filloni ushqimin me tub ngadalë.

mjekun për një konsultë dietike

o

Fillimi i një ushqimi me tub me një

dhe përdorimin e mundshëm të

shpejtësi të ngadaltë të infuzionit lejon që

një formule të hidrolizuar për të

sistemi

ruajtur ushqimin ndërsa sistemi

gastrointestinal

të

akomodojë

diskutoni

i
me

gastrointestinal shërohet.

marrjen.
o

Një formulë e hidrolizuar ka
proteina që ndahet pjesërisht në
peptide të vogla ose aminoacide
për njerëzit që nuk mund të tretin
lëndët ushqyese.

o

Inkurajoni pacientin të hajë vakte
të vogla, të shpeshta dhe të
konsumojë

ushqime

që

normalisht shkaktojnë kapsllëk
dhe treten lehtë.
o

Ushqime të buta, me niseshte
rekomandohen

fillimisht

kur

filloni të hani përsëri ushqim të
fortë.
Edukoni pacientin ose familjarin për masat e Këto ndryshime dietike mund të
mëposhtme

dietike

për

të

kontrolluar ngadalësojnë kalimin e jashtëqitjes

diarrenë:
-

përmes zorrës së trashë dhe të

Shmangni ushqimet pikante, yndyrore, zvogëlojnë ose eleminojnë diarrenë.
alkoolin dhe kafeinën.

-

Piqni ose zieni ushqime; shmangni
skuqjen.
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-

Shmangni ushqimet që nuk janë të
mira.

Lejoni pacientin të komunikojë me familjarin Kjo duhet të raportohet menjëherë
nëse

diarrea

ndodh

me

mjekimet

përshkruara.

e për të parandaluar përkeqësimin e
diarresë.

Edukoni pacientin ose familjarin e tij mbi Përdorimi i duhur i mjekimeve
përdorimin

e

duhur

të

mjekimeve antidiarreale

antidiarreale siç është urdhëruar.

mund

të

nxisë

eliminimin efektiv të zorrëve.

Diskutoni për rëndësinë e zëvendësimit të Marrja e lëngjeve është e nevojshme
lëngjeve gjatë episodeve diarreale.

për të parandaluar dehidratimin.

Jepni pacientit rëndësinë e higjienës së mirë Higjiena
perianale.

zvogëlon

rrezikun

e

ekskorimit perianal dhe promovon
rehati.

Edukoni pacientin dhe familjarët se si të Këto

mund

përgatisin ushqimin siç duhet dhe rëndësinë e shpërthimet

të
dhe

parandalojnë
përhapjen

e

praktikave të mira sanitare të ushqimit dhe sëmundjeve infektive të transmetuara
larjen e duarve.

përmes rrugëve fekale-orale.

Siguroni mbështetje emocionale për pacientët Diarrea mund të jetë një burim i
të cilët kanë probleme në kontrollimin e madh sikleti për të moshuarit dhe
episodeve të paparashikueshme të diarresë.

mund të çojë në izolim shoqëror dhe
një ndjenjë të pafuqisë.
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4.5 Hulumtimi
KUJDESI INFERMIEROR TE PACIENTËT ME DIARRE

Vendi i nxjerrjes së kësaj analize është: Qendra Kryesore e Mjekësisë Familjare (QKMF)
në Ferizaj
Diarreja është një sëmundje që paraqitet shpesh në pacient për këtë arsye për identifikim
më te lehte, më poshtë i kemi paraqitur në mënyrë grafike pacientet e prekur nga kjo
sëmundje në bazë të gjinisë, moshës, viteve dhe muajve gjithashtu dhe barërat dhe terapia
që ju është ordinuar nga stafi mjekësor.
Në vijim do shohim numrin e të prekurve gjatë muajit janar 2020.
Tabela 1.
VITET E

MOSHA

LINDJES
2014

0-1 vjeç

NUMRI I TE

BARNAT E

PREKURËVE

REKOMANDUARA

9

Antibiotikë në baze
te antiobiogramit

2015

1-2 vjeç

7

Rehidratimi

2016

2-3 vjeç

5

Bifodobacilet

2017

3-4 vjeç

6

Laktobacilet

2018

4-5 vjeç

4

Rehidrim

2019

5-6 vjeç

3

Rehidrim

Në tabelën e paraqitur më lartë kemi të paraqitur vitin e lindjes (respektivisht moshën),
numrin e të prekurve si dhe barnat apo trajtimin mjekësor tjetër përkatës të rekomanduar.
Nga tabela 1., mund të arrijmë në përfundim që gjatë muajit janar kemi pasur rreth 34
pacient që kanë vuajtur nga diarreja.
Siç shihet nga të dhënat e tabelës 1. Përveç ordinimit të terapisë me antibiotik tek foshnjat
e vogla (0-1 vjeçe), rehidrimi dhe rregullimi i mikroflorës intestinale kanë qenë trajtimi
44

tek fëmijët me të rritur. Pjesë e terapisë gjithashtu ka qenë dieta e cila duhet te jetë me më
shumë fibra se zakonisht.

Numri i pacientëve gjate muajit shkurt 2020
Tabela 2.
VITET E LINDJES

MOSHA

NUMRI I TE

BARNAT E

PREKURËVE

REKOMANDUARA

2014

0-1 vjeç

3

Antibiotikë

2015

1-2 vjeç

2

Rehidratimi

2016

2-3 vjeç

4

Bifodobacilet

2017

3-4 vjeç

1

Laktobacilet

2018

4-5 vjeç

3

Antiparazitaret sipas
parazitit të zbuluar

2019

6 vjeç

2

Rehidratimi

Pra , numri i të prekurve në muajin shkurt është gjithsej 15

Numri i pacientëve gjatë muajit mars, 2020
VITET E LINDJES

MOSHA

NUMRI I TE

BARNAT E

PREKURËVE

REKOMANDUARA

2014

0-1 vjeç

3

Rehidratimi

2015

1-2 vjeç

2

Lactis

2016

2-3 vjeç

1

HIPP

2017

3-4 vjeç

1

Ringer

2018

4-5 vjeç

2

2019

6 vjeç

1
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Pra, numri i të prekurve në muajin mars, 2020 ka qene 10.

Tabela 4. Numri i pacientëve gjate muajit prill, 2020.

VITET E LINDJES MOSHA

NUMRI I TE

BARNAT E

PREKURËVE

REKOMANDUARA

2014

0-1 vjeç

2

Ushqim dietal

2015

1-2 vjeç

1

Lactis

2016

2-3 vjeç

1

Ringer

2017

3-4 vjeç

1

Hipp

2018

4-5 vjeç

1

2019

6 vjeç

3

Rehidratimi

Numri i të prekurve në muajin prill, 2020 ka qene 9.

Numri i pacientëve gjatë muajit maj 2020
Tabela 5.
VITET E LINDJES

MOSHA

NUMRI I TE

BARNAT E

PREKURËVE

REKOMANDUARA

2014

0-1 vjeç

1

Lactis

2015

1-2 vjeç

2

Ringer

2016

2-3 vjeç

3

Hipp Ors

2017

3-4 vjeç

2

Ushqim dietal

2018

4-5 vjeç

3

2019

6 vjeç

6

Numri i te prekurve gjate muajit maj, 2020 ka qene 17.
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Numri i pacientëve me diarre gjate muajit qershor, 2020.
Tabela 6.
VITET E LINDJES

MOSHA

NUMRI I TE

BARNAT E

PREKURËVE

REKOMANDURA

2014

0-1 vjeç

1

Lactis

2015

1-2 vjeç

2

HIPP ORS

2016

2-3 vjeç

6

Ringer

2017

3-4 vjeç

1

Rehidratimi

2018

4-5 vjeç

3

2019

6 vjeç

1

Numri i te prekurve gjatë muajit qershor, 2020 ka qene 14.

Numri i pacientëve gjatë muajit korrik 2020
Tabela 7.
VITET E LINDJES MOSHA

NUMRI I TE

BARNAT E

PREKURËVE

REKOMANDUARA

2014

0-1 vjeç

2

Lactis

2015

1-2 vjeç

1

Hipp

2016

2- 3vjeç

3

Ringer

2017

3-4 vjeç

6

Ushqime dietale

2018

4-5 vjeç

5

2019

6 vjeç

5

Numri i te prekurve gjatë muajit korrik, 2020 ka qene 22
Numri i pacienteve gjatë muajit gusht, 2020.
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Tabelia 8
VITET E LINDJES MOSHA

NUMRI I TE

BARNAT E

PREKURËVE

REKOMANDUARA

2014

0-1 vjeç

3

ORS

2015

1-2 vjeç

2

HIPP

2016

2-3 vjeç

4

Ringer

2017

3-4 vjeç

2

Lactis

2018

5-6 vjeç

7

2019

6 vjeç

1

Numri i te prekurve gjate muajit gusht, 2020 ka qene 19 gjithsej.

V. PËRFUNDIME DHE REKOMANDIME
Diarreja paraqet një nga simptomet me të shpeshta të çrregullimit te traktit
gastrointestinal të fëmijët. Pas sëmundjeve të traktit respirator, sëmundjet dhe
çrregullimet e traktit gastrointestinal paraqesin grupacionin e dytë me të shpeshtë të
sëmundjeve të fëmijëve. Diarreja si simptome e shpeshte e cila haset edhe tek sëmundjet
dhe çrregullimet jashtë traktit tretës paraqet një entitet të posaçëm pediatrik si nga ana e
trajtimit por edhe nga ana e kujdesit infermieror.
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Nga rishikimi i literaturës kemi arritur në përfundim që diarretë tek fëmijët janë të
relativisht të shpeshta dhe prekin të gjitha moshat duke filluar nga të porsalindurit e tutje.
Nga hulumtimi retrospektiv i të dhënave pranë QKMF-Ferizaj mund të konkludojmë po
ashtu të njëjtën, që rastet pediatrike që vuajnë nga diarretë është mjaft i shpeshtë.
Megjithatë mosha ka luajtur rol në trajtimin e diarresë. Ku fëmijët të cilët kanë pasur një
gjendje me të renduar dhe dehidrim me të theksuar përveç rehidrimit oral, po ashtu është
bërë edhe rehidrimi parenteral. Kujdesi infermieror këtu ka qenë i pazëvendësueshëm në
trajtimin e rasteve të renda.
Nga qe etiologjia e diarresë është e llojllojshme, varësisht nga shkaktari është
administruar poashtu edhe antibiotik apo edhe antiparazitor.
Vlerësimi fillestar, diagnostikimi i drejtë, jepja e terapisë adekuate dhe kujdesi
infermieror gjatë trajtimit të diarresë tek fëmijët paraqesin një hallkë zinxhirore të
domosdoshme në trajtimin e tyre. Dëmtimi i njërës nga këtyre hallkave vështirëson,
vonon apo edhe në raste të caktuara pamundëson trajtimin e diarresë, kjo e cila mund të
ketë pasoja të rënda për fëmijën e sëmurë.
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